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气候变化可能会引发暴雨、暴雪、

热浪或使其他极端天气的频度或强度增

加，大量研究表明，气候变化已经在疾病

负担中起了越来越大的作用。一篇新的综

述使用了儿童健康模型对气候导致疾病

负担增加的最新数据进行总结[参见EHP 

119(3):291-298；Sheffield和Landrigan]。作

者也探讨了他们认为需要整合到公共卫生

规划中的预防策略。

2000年世界卫生组织（WHO）估计

气候变化可能导致全球超过15万人死亡及

损失550万伤残调整生命年。其中88%以上

都发生在小于5岁的儿童中，尽管儿科疾

病负担在高收入国家仅占5%，在中低收入

国家分别占31%。

儿童天生对气候敏感，因为他们在心

理和代谢方面对于热和其他气候相关暴露

的适应性比成年人更差。快速发育和单位

体重的更高暴露水平使他们对环境暴露更

为敏感，他们的饮食习惯及行为可能使他

们暴露在不同于成人常碰到的物质。更长

的未来期望寿命值会为新的、正在恶化的

危害提供更多暴露的时间。对于看护者的

依赖也决定了儿童不能控制他们的周边环

境或将他们带离危害他们的环境。

在本次综述中，作者分析了可能源于

气温增高、极端天气频率或强度的增加以

及海平面的上升而引起的健康结局，其中

包括虫源性疾病如疟疾、登革热以及腹泻

等相关疾病的患病率增加，极端气候和有

毒化学物的暴露增加（例如天气变化影响

响，”Armstrong说。

区域差异使得科学家们很难预测气

候变化对喜马拉雅雪山的影响。即使东部

地区的冰川后撤，但西部地区的冰川仍旧

会维持稳定状态，甚至还在继续延伸，因

为西部地区位于高海拔地区，那里的温度

不会降至冰点以下。“降水（雪）量是一

张百搭牌，”Armstrong说。“大多数气

候模型都能模拟出随着温室气体的增加温

度上升的漂亮且一致的结果，但当涉及到

降水（雪）量时，气候模型计算出来的结

果就不一致了，随着气候变化，有些模型

得出降水量增加的结果，而其他一些模型

则得出降水量减少的结果，这取决于冰川

所在的位置。如果降水量增多了，那么当

山上的冰雪高于结冰高度时，降水量就会

下降，而且随着高海拔地区冰川物质的增

加，降水量又会逐渐增加。

开放式的变化

Armstrong的观点说明了一个重要问

题：尽管气候变化已经对全球产生了影响，

但其影响在不同地区的表现方式是不同的。

而这种复杂性使得人们能对其成因和未来的

影响进行公开地辩论，甚至是攻击。

但Scambos强调，如果将全球体系视为

一个整体，那么基本的真相就会浮现出来。

“几乎地球上每个冰川区域都在发生退缩，

正如南极和北极发生的情况一样，”他说。

据此我们可以得出这样一个结论——海洋、

陆地和空气的变暖正在同时发生。”
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气候变化与儿童健康

杀虫剂的使用方式），以及海平面升高、

作物减产和食品安全问题引起的贫困及迁

徙的危险性增高。其他影响包括营养不良

以及增加的过敏原及空气污染暴露而引起

的相关问题。危害程度随着社会经济水平

和地理位置的不同而变化。

作者提出，有利于减轻儿童疾病负担

的预防策略应该将气候变化适应整合到目

前的规划中，同时使用WHO推荐的国际

统一的方法来对儿童的暴露水平及环境卫

生指标进行检测。他们强调，这种新的气

候敏感型的疾病预防规划应力求不仅在短

期内保护儿童及父母，而且为未来若干年

儿童成为可塑的成年人做好准备。他们还

指出，健康影响评估应作为一项新型的工

具来帮助形成更明智的政策，以解决多个

已存在的问题及减轻未来负担。
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